Nachmittagsbetreuung bei AT
academy fiir das Schuljahr '\'\,|C0d£my

Lermzentrum far E0V,

PERSONLICHE DATEN KIND

Name, Vorname: O weiblich O mannlich
Geburtsdatum: Nationalitat:
Klasse: im Schuljahr

ANMELDUNG UND ANGABE DER KLASSENSTUFE
Hiermit melde ich mein Kind zur Teilnahme an der Nachmittagsbetreuung ( )
mit/ohne Mittagstisch und mit/ohne Transport bei academy an.

O 1. Klasse *0O 2. Klasse O 3. Klasse [ 4. Klasse [5. Klasse

3. PERSONLICHE DATEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Mutter Vater

Familienname

Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Telefon: Privat / dienstlich

Mit Ihrer Unterschrift melden Sie Ihr Kind verbindlich bei uns an und erklaren sich mit den Rahmenbedingungen
laut Angebotsausschreibung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

ABBUCHUNGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich ab dem fur 10 Monate im Schuljahr das academy
Lernzentrum fiir EDV und Sprachen, Candidplatz 13 in Miinchen, widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Kursgebiihren monatlich zu Lasten meines im Folgenden angefiihrten Girokontos durch Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber/in:

Konto-Nr.: BLZ:

Bankinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

academy (skp-solution GmbH)., Candidplatz 13, 81543 Munchen, Tel. 089/ 20204158, www.academys.de



